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Efecto del extracto blando de propóleos, en pomada en la castración 
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pomada  en la castración de lechones. 
 
RESUMEN 
 
El presente estudio se realizó en la  granja ¨PORKYLANDIA¨, ubicada en la 
aldea  El Rosario, Río Hondo, Zacapa, evaluando   el extracto blando de propóleos 
en pomada en la castración escrotal de lechones, en las concentraciones de 10%, 
20%, 30%  y  40%, donde se plantearon los objetivos de  determinar  el efecto del 
extracto blando de propóleos en pomadas, obtener  la concentración adecuada 
para el proceso de cicatrización, estimar el tiempo de cicatrización  y el costo de 
tratamiento. 
 
Para la investigación se utilizó un diseño completamente al azar, utilizando 
80 lechones de 7 días de edad, de la raza Newshan y Dallan, con un rango  de 
peso de  4.50  a 4.70 lb, los cuales no se encontraban destetados y fueron 
suplementados con alimento  concentrado balanceado comercial, donde la fase de 
campo se realizó en el área de maternidad. 
 
Los resultados obtenidos  revelan  que el extracto de propóleos en pomadas 
tiene un efecto terapéutico positivo, siendo el extracto blando de propóleos en 
pomada  con la concentración de 10% la que presentó los mejores resultados en 
el proceso de cicatrización; en las fases de  formación de tejido de granulación, 
unión de bordes, reducción de la inflamación, formación de la barrera cutánea 
presencia de costra, contracción de la herida  y remodelación tisular, obteniendo 
un tiempo de cicatrización de 11 días. La concentración del 10% de propóleos en 
pomada también  presentó la mejor rentabilidad  por aplicación, debido a que es el 
que muestra un costo más bajo comparándolo con los demás tratamientos.  
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I. INTRODUCCIÓN  
Durante el siglo XX  se dieron los  mayores avances en la utilización de 
medicamentos alternativos, es así, que el producto denominado propóleos 
utilizado por las abejas como desinfectante, antibacteriano, antifúngico y demás 
actividades dentro de la colmena; es utilizado en tratamientos clínicos para 
cicatrizar heridas y quemaduras, tanto en seres humanos como en  animales.  
 
Sin embargo, el propóleos es una mezcla compleja de resinas, ceras, aceites 
esenciales, polen y micro elementos, de consistencia viscosa. Ha sido utilizado por 
las civilizaciones, china, hindú, romana, persa, inca y otras. Al propóleos se le 
atribuyen múltiples propiedades las cuales podrían llevar a que tengamos a 
disposición un excelente medio terapéutico tanto en la medicina humana como en 
la veterinaria. Entre las propiedades más reconocidas están: potente 
bacteriostático, cicatrizante de heridas, incluso heridas contaminadas y/o lesiones 
necrosadas, antioxidante, antiinflamatorio, anestésico, y es un fuerte 
inmunoestimulante. 
 
 Como consecuencia, dentro de las técnicas de manejo que se realizan en 
una granja porcina, está la castración de lechones, curación de heridas, entre 
otras. El crecimiento y desarrollo de la producción porcina  en tiempos modernos, 
demanda también  la necesidad de productos  farmacológicos alternativos. 
 
Por lo anterior, la presente investigación busca evaluar el efecto de extractos 
blandos de propóleos en pomadas en el proceso de cicatrización de las 
castraciones escrotales de lechones, y obtener de esta manera un producto 
alternativo. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
La castración quirúrgica de los lechones es un procedimiento de manejo 
habitual que se realiza  en las explotaciones porcinas, en cada cirugía se 
predispone un riesgo a complicaciones, inflamaciones, hemorragias e infecciones; 
además, incrementa los costos unitarios por utilización de medicamentos 
veterinarios. 
 
Sin embargo, en la región se desconocen alternativas naturales sobre la 
utilización de subproductos de  la producción apícola, entre estos, el propóleos, el 
cual  se  puede considerar como una alternativa natural que puede  ser utilizado 
en la  castración. 
 
Los estudios realizados con el uso de propóleos han demostrado 
parcialmente  las propiedades  terapéuticas que pueden reducir el tiempo de 
tratamiento y  crecimiento de tejido de granulación (cicatrización) en la cirugía.   
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III. JUSTIFICACIÓN 
En la actualidad existe la necesidad de investigar y validar  técnicas de 
manejo que sean no solo económicamente, sino también ecológicamente viables y 
que puedan ayudar a elevar los índices productivos de las granjas porcinas.   
 
 A pesar  de que la tendencia mundial por lo natural y orgánico ha abierto 
una oportunidad para los productores de animales,  sobre todo para los pequeños, 
quienes pueden mejorar en forma sustancial sus ingresos económicos. 
 
 En la cría de animales de abasto se utiliza una variada gama de productos 
farmacológicos, con el fin de evitar posibles patógenos o para curar 
enfermedades, hay evidencias que constatan la detección de restos de estos 
productos químicos en los productos de origen animal que llegan al consumidor y 
tienen repercusiones negativas para la salud. De allí la necesidad de recurrir a 
productos naturales y manejarse de manera responsable y precautoria para 
proteger la salud y el bienestar de la población actual y futura. 
 
Sin duda el propóleos  se constituye como una alternativa natural   que 
puede ser  utilizado en heridas quirúrgicas, que colabore a la cicatrización de las 
heridas y regenerar el tejido dañado, el propóleos ha cobrado gran relevancia en 
los últimos años, por ser una sustancia natural, usada en medicina, alimentación y 
cosméticos, debido a sus propiedades antibacterianas, antiparasitario, 
antiinflamatorio, antitóxico, antialérgico, analgésico, anestésico, antiviral, 
cicatrizante, entre otras.  
 
Sin embargo, en nuestro medio, se desconocen las bondades de este 
producto en la práctica de cirugías de diferentes especies animales; 
principalmente en el uso del propóleos en la castración porcina, situación que se 
evaluó  a través  de la presente investigación. 
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IV. OBJETIVOS 
 
4.1 General 
 Generar información que permita evaluar  el efecto  terapéutico  y el costo de  
extractos blandos de propóleos en pomadas, en  el proceso de cicatrización 
en la castración escrotal de lechones. 
 
4.2 Específicos  
 Determinar  los efectos de  extractos blandos de propóleos en pomadas en  
niveles de concentración de 10%, 20%, 30%, 40%, en el proceso de 
cicatrización escrotal de lechones.  
 
 Obtener la concentración adecuada de extractos blandos de propóleos en 
pomadas, a  utilizarse en lechones castrados de siete días de edad. 
 
 Determinar el tiempo de cicatrización  en castración escrotal de lechones con 
el uso tópico  de extractos blandos de  propóleos en pomadas. 
 
 Estimar  los  costos de tratamientos utilizando extractos blandos  de 
propóleos en pomadas, en heridas quirúrgicas. 
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V. HIPOTESIS 
 
Ho.  Al menos un nivel tiene diferente efecto antibacteriano, antiinflamatorio y 
cicatrizante en la castración escrotal de lechones. 
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VI.   MARCO TEÓRICO 
 
 
6.1 Definición del propóleos 
 
 El termino propóleos proviene del griego pro: para o en la defensa y polis: 
que quiere decir ciudad, dando como resultado a la palabra PROPOLIS que 
significa para la defensa de la colmena, (ciudad de las abejas) seeley, citado por 
(Martínez, Figueroa y Martínez s.f.). 
 
Es la sustancia que utiliza la colmena que les permite defenderse de  virus, 
bacterias, hongos y protozoarios, también lo aprovechan para regular la humedad, 
temperatura del nido de cría, protegerse de los ruidos fuertes, darle  estructura y 
firmeza a la colmena, desinfectar tanto la entrada como las celdillas donde 
almacenarán el néctar o  en las celdillas donde nacerán las futuras abejas, incluso  
utilizan el propóleos para momificar intrusos que fueron muertos dentro del 
colmenar, que por su tamaño no pueden ser retirados (ratas, lagartijas, víboras, 
etc.) recubriéndolo con  el propóleos evitando la descomposición del cadáver que 
pueda crear infecciones dentro del colmenar (Bedascarrasbure 2005). 
 
Desde hace muchos años se conoce el empleo del propóleos para curar 
heridas. Entre los años 1899 y 1902, se reportó que esta sustancia salvó de la 
muerte a numerosos soldados, ya que en aquel entonces se desconocían los 
antibióticos y sin el empleo del propóleos colocado directamente sobre las heridas 
muchos pacientes habrían muerto de gangrena (Quintana  et al 1997). 
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6.2 Origen  
 
En algunos de los artículos se comenta que Aristóteles teorizaba acerca del 
origen del propóleos, el planteaba que las abejas toman esta sustancia chupando 
de los brotes y yemas de los árboles  (Asis, citado por Martínez, Figueroa y 
Martínez s.f.). 
 
El propóleos es el producto originado de sustancias resinosas, gomosas y 
balsámicas, colectadas por abejas melíferas, de brotes, exudaciones de corteza, 
hojas y otras partes de las plantas a las cuales las abejas agregan secreciones 
salivales y cera para la elaboración final del propóleos. El propóleos se compone 
de cera de abejas melíferas, resinas, productos balsámicos, aceites esenciales, 
polen y micro elementos (Durssart 2007). 
 
Existen dos teorías sobre la procedencia del propóleos elaborado por las 
abejas (Eco aldea 1996). 
 
Una teoría dice que el propóleos es recolectado por las abejas de más de 15 
días, que al encontrar las resinas en una yema, la abeja trata de desprenderlas 
valiéndose de sus mandíbulas y de su primer par de patas, ablandándolas con la 
secreción de sus glándulas mandibulares, especialmente con el ácido 10 
hidroxidecenoico; apelmaza estas resinas hasta formar una carga parecida a la de 
polen, lo cual lo transfiere hasta los cestillos de polen ubicados en el tercer par de 
patas, cuando la abeja entra a la colmena con su carga se dirige inmediatamente 
al lugar donde se necesita el propóleos y permanece quieta, otra obrera se le 
acerca, toma algunas partículas de la sustancia y las coloca en el lugar deseado, 
comprimiéndolas y agregándole cera. 
 
Otra teoría sobre el origen del propóleos manifiesta que se trata de un 
producto resultante de la digestión del polen y que se efectúa en un pequeño 
órgano que la abeja posee entre el buche y el intestino medio.  
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6.3 Características organolépticas 
 
Dependiendo de su origen y vejez el propóleos se puede encontrar en una 
amplia gama de colores, que va desde el amarillo pálido hasta el marrón oscuro, 
casi negro pasando por los tonos rojizos y verdosos (Martínez, Figueroa y 
Martínez s.f.). 
 
El sabor del propóleos es a menudo agrio, a veces amargo y en ocasiones 
tiene un ligero picante; al masticarlo se puede tener la sensación de una 
quemadura, además puede generar un adormecimiento de la lengua y de la 
mucosa bucal. Al olfato el propóleos se presenta con un aroma agradable, un 
tanto dulzón; algo así como una mezcla del olor de la miel, la cera y algunas 
esencias (canela, vainilla, eucalipto, etc.); si se quema expele un olor que 
recuerda el incienso pero más delicado, suave y raro (FAO 2003). 
 
La consistencia del propóleos varia con la temperatura; por debajo de los         
4 °C es duro y quebradizo, hacia los 15 °C es duro y friable, alrededor de los 30 °C 
se va convirtiendo en una masa blanda y maleable y a medida que se va elevando 
la temperatura se hace pegajosa, viscosa y se derrite alrededor de los 60-70 °C, 
aunque el punto de fusión puede alcanzar los 100 °C o más; si el calentamiento se 
realiza al Baño de María puede observarse que se divide en dos partes bien 
diferenciadas: una que cae al fondo y otra que sobrenada en la superficie llamada 
cera de propóleos (Hernández  et al  2005). 
 
 
6.4 Composición del propóleos 
 
La composición del propóleos es un tema sumamente debatido; gran parte 
de las divergencias de opinión están dadas en las variaciones que induce la poca 
uniformidad de sus componentes. En este punto es necesario recordar que las 
abejas elaboran el propóleos para satisfacer sus propias necesidades y para ello 
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están sujetas a la disponibilidad de materias primas, por lo cual ha sido 
demostrado que será muy difícil encontrar dos colmenas que produzcan propóleos 
idénticos aunque ambas estén en la misma zona geográfica (Hernández et al 
2005).  
 
La composición química del propóleos es bastante compleja y depende 
básicamente de las fuentes vegetales y de la función específica dentro de la 
colonia.  
 
Cuadro 1.  Componentes del Propóleos 
 
Componentes del 
propóleos 
Porcentajes (%) 
 
Resinas y bálsamos 
 
50-55% 
 
Cera de abeja 
 
30- 40% 
 
Aceites esenciales o 
volátiles 
 
5-10% 
 
Polen 
 
5% 
 
Materiales diversos 
(orgánicos y minerales) 
 
5% 
     Fuente: Díaz, Giral y Pérez 2001 
 
En términos de acción farmacológica, los principales constituyentes del 
propóleos son los compuestos fenólicos y los flavonoides (Díaz, Giral y Pérez 
2001). 
 
La mayor o menor concentración de los grupos químicos podrá hacer variar 
algún efecto, pero nunca hacerlo desaparecer, así hay propóleos con mayor 
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concentración de flavonoides  o con mayor cantidad de impurezas o de pigmentos, 
o de sustancias volátiles o de aceites esenciales; hechos  que se manifiestan más 
por el cambio de los caracteres organolépticos del producto. (Salamanca et al  
1995-2004). 
 
Algunos compuestos ya identificados del propóleos según (Salamanca  et al. 
2007) son: 
 
 Minerales: Aluminio, Bario, Bismuto, Calcio, Cobalto, Cobre, Cromo, 
Estroncio, Hierro, Magnesio, Manganeso, Níquel, Plata, Silicio, Vanadio y Zinc. 
 
 Vitaminas: Se encuentran presentes aunque en bajas cantidades: Vitamina  
A, B2, B6, C, E, ácido nicotínico y ácido pantoténico. A ello debemos agregar 
las vitaminas que posee el polen residual contenido en el propóleos. Este 
polen tiene hasta un 40% de proteínas, comparado con el polen de trampas 
que tiene  de  23 – 25%. 
 
 Ácidos fenoles  y aromáticos: ácido cafeíco, ferúlico, benzoico, cinámico, 
cumárico. 
 Ácidos orgánicos: El ácido benzoico, ácido salicílico. 
 Terpenos: Anetol, eugenol, alfa-pineno, geraniol. 
 Aceites esenciales: Guiaol, eugenol, anetol, pineno. 
 Flavonoides, que se dividen en: 
 Flavonas: Acacetina, crisina, pectolinarigenia, tectocrisina.  
 Flavonoles: Galangina, izalquina, kampferidol, quercetina, ramnacina, 
ramnetina, ramnocitrina pinobanksina. 
 Flavononas: Pinotrovisina, sakuranetina. 
 
Los flavonoides juegan un papel importante en la terapéutica según estudios 
realizados ya que  representan la gran familia de los pigmentos de las plantas por 
sus  varias funciones fisiológicas (Salagou 2009). 
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a) Acción directa en los capilares sanguíneos. 
b) Potencialización de la actividad del Acido ascórbico. 
c) Disminución de la inflamación y mucho más. 
 
 
6.4.1  Acción de los compuestos fenólicos y ácidos aromáticos   
 
Cada uno de los compuestos fenólicos y ácidos aromáticos tiene una 
actividad terapéutica muy específica, los cuales podemos encontrar: ácido cafeíco, 
ferúlico, benzoico, cinámico, cumárico, etc. 
 
a. El ácido cafeíco: Analgésico y antiinflamatorio, combate eficazmente contra 
las bacterias. Se mejora la inmunidad y se están realizando muchos estudios 
para demostrar su actividad en contra de la evolución probable de ciertas 
células cancerosas. 
 
b. El ácido ferúlico: Antioxidante y antiinflamatorio, mejora la regeneración 
celular y puede actuar con rapidez sobre los problemas de daños en el 
sistema circulatorio. 
 
c. Ácido mirístico: Ácido graso que participa en la construcción de la 
organización de las biomembranas. Tiene un papel importante en la 
regulación de muchas funciones celulares, sus mecanismos de acción siguen 
siendo poco conocidas y están siendo estudiados (Salagou 2009). 
 
 
6.4.2  Acción de los ácidos orgánicos 
 
a. El ácido benzoico: Caracterizado por sus propiedades de conservación, 
este ácido orgánico juega un antiséptico en las membranas mucosas y ayuda 
a luchar contra el crecimiento de muchos microorganismos. Su contraparte 
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es la síntesis de forma excesiva en la conservación de alimentos y debido a 
la presencia de cantidades excesivas a menudo, los consumidores corren el 
riesgo de toxicidad crónica que puede promover la formación de ciertos tipos 
de cáncer. 
 
b. El ácido salicílico: Este ácido se encuentra naturalmente en el sauce blanco 
posee propiedades analgésicas, antiinflamatorias y anticoagulantes, tanto 
locales como sistémicos. 
  
c. Los terpenos: Anetol, eugenol, alfa-pineno, geraniolson derivados 
terpénicos de origen vegetal y poseen las mismas propiedades que son 
principalmente antisépticos y aromatizantes. 
 
d. Los aceites esenciales: Los aceites esenciales como guiaol, eugenol, 
anetol, pineno, etc. poseen la propiedad de ser antiséptico (Salagou 2009). 
 
 
6.5 Aplicaciones terapéuticas del propóleos 
 
A partir de la década del 60 se efectúan las primeras investigaciones 
científicas que develan la compleja estructura del propóleos y ponen de manifiesto 
numerosas aplicaciones farmacológicas. Científicos de diferentes disciplinas 
profundizaron en su estudio, por lo que se tiene respuesta acerca de los 
mecanismos de acción y sus propiedades (Díaz, Giral y Pérez 2001). 
  
El propóleos es uno de los renglones apícolas que ha despertado gran 
interés terapéutico, por ser un producto que mejora tanto la salud humana como 
animal (The American Apitherapy Society 2011). 
 
Este producto de la colmena posee una gran variedad de usos industriales, 
desde la industria alimentaria, la cosmética, hasta la farmacéutica o química.  
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Existen antecedentes del uso del propóleos en suplementos dietarios y en 
diferentes tipos de alimentos (Alimentación Sana 2012). 
 
La propiedad antibacteriana fue una de las primeras propiedades 
constatadas, múltiples estudios bacteriológicos in vivo e in vitro confirmaron su 
acción bacteriostática y bactericida. Los principales responsables de esta 
propiedad son los flavonoides galangina y pinocembrina y derivados de los ácidos 
benzoico, ferúlico y cafeíco. Diversos trabajos han demostrado que el propóleos 
es una fuente natural de antioxidantes, que protegen a los aceites y lipoproteínas 
séricas de la oxidación. 
 
 Sus propiedades antioxidantes se deben a su actividad anti radical 
particularmente, frente a radicales alcoxi y en menor grado, a superóxido y al 
efecto inhibidor sobre el ión cuproso, iniciador de la oxidación de las lipoproteínas 
de baja densidad (Fierro  s.f.). 
 
En Medicina Veterinaria se utiliza para cicatrizar heridas y en el tratamiento 
de diversas patologías tales como: diarreas, abscesos, quemaduras, dermatosis, 
mastitis y también para mejorar la ganancia en peso de terneros lactantes (The 
American Apitherapy Society 2011). El propóleos tiene una actividad 
antiinflamatoria, cicatrizante y anestésica, que puede acelerar ostensiblemente la 
epitelización y la división celular en la curación de heridas, la prevención y 
detención del desarrollo de procesos inflamatorios que es una de las propiedades 
más características del preparado de propóleos  (Díaz, Giral y Pérez 2001). 
 
De acuerdo a estudios de la Universidad de Oxford, el propóleos tiene una 
acción antiinflamatoria dos veces mejor que el famoso diclofenaco. Experiencias 
efectuadas han demostrado que el propóleos actúa como efecto antibiótico frente 
a cocos Gram positivos: Sarcina lutea, Staphylococcus aureus, frente a bacilos 
Gram positivos: Bacillus subtilis, Bacillus larvae, (causante de la loque americana), 
Corynebacterium equi: frente a levaduras Saccharomyces ceriviseae. 
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En otros ensayos a nivel agronómico se ha estudiado el efecto inhibidor del 
propóleos frente a algunos virus de las plantas, la mayor sensibilidad se ha 
encontrado con relación al virus de la necrosis del tabaco, y la más reducida frente 
al virus del mosaico del pepino, el propóleos no solo disminuye el número de 
lesiones en las hojas infectadas por el virus, sino que también inhibe la 
reproducción del virus en toda la planta (Díaz, Giral y Pérez 2001). 
 
El propóleos se comercializa en el mercado internacional en diversas 
presentaciones como son: jarabes, pomadas, tinturas, tabletas, caramelos, 
extractos, cremas, soluciones inyectables, entre otros (Díaz, Giral y Pérez 2001). 
 
 
6.6 Propiedades 
 
Se ha demostrado que el propóleos tiene las siguientes propiedades: 
Antibacterianas (bactericida y bacteriostático), antimicóticas, anticolesterolémicas, 
antiparasitarias, antiinflamatorias, antioxidantes, antitóxicas, antialérgicas, 
analgésicas, anestésicas, antituberculosas, antivirales, citostáticas, desodorantes, 
epitelizantes, estimulante de la inmunogénesis, fitoinhibidoras, hipotensoras, 
termoestabilizadora (antipirética), hemostática local como coagulante (Díaz, Giral y 
Pérez 2001). 
 
 
6.7 Efectos adversos del propóleos 
 
6.7.1  Alergia al propóleos 
 
Un pequeño porcentaje de la población es alérgica al propóleos y quizá a 
otros  productos apícolas: polen, jalea real, apitoxina (veneno de abeja). 
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Teniendo esto en consideración, es necesario aplicarles a los pacientes 
pruebas de alergia antes de comenzar cualquier tratamiento con propóleos, o 
comenzar ingiriendo pequeñas cantidades para cerciorarse que no presentan 
síntomas alérgicos, después pueden ir aumentando las dosis progresivamente 
(Blanco de Domingo s.f.). 
 
Las reacciones alérgicas al propóleos, surgen por lo general, en personas 
que son alérgicas a las picaduras de abejas, así como en personas que ya 
padecen  algún tipo de problema de asma bronquial, eccema, diabetes, urticaria. 
En general, el propóleos no presenta efectos secundarios, salvo en raras 
excepciones que puede causar sequedad en la boca, somnolencia, mareos y 
reacciones alérgicas (Fierro  s.f.).   
 
También se puede dar el caso de reacciones alérgicas dependiendo del tipo 
de planta de donde las abejas han recogido el propóleos, siendo ésta una reacción 
alérgica, más por la planta original que debida al propio producto (Salagou 2009). 
 
 
6.8 Manejo 
 
El propóleos como todos los productos de la colmena,  ya sea el método de 
recolección que se haya utilizado como el  raspado, usos de mallas plásticas, 
deben colectarse en lugares preferentemente limpios, manipulándolos con la 
máxima higiene para evitar las contaminaciones y pérdida de valor comercial. 
 
Una vez colectados deben almacenarse en frascos de vidrio o de preferencia 
en bolsas de polietileno, aunque los apicultores por comodidad usan las bolsas. 
Su temperatura de conservación idónea es 15°C, a más de 36°C comienza a 
desactivarse y permite la reproducción de algunos parásitos.  
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No deben emplearse nunca propóleos que tengan más de un año, pues su 
actividad biológica comienza a decrecer. La cantidad de propóleos va a estar 
básicamente determinada por la cantidad de principios activos que puedan 
extraerse de ellos.  
 
Una forma simple de determinar la calidad de una muestra consiste en 
oprimir una pequeña parte entre los dedos índice y pulgar, si sentimos 
consistencia terrosa la muestra es de poca calidad por la presencia de un exceso 
de mezclas mecánicas, si es demasiado maleable tendrá una cantidad excesiva 
de cera por lo tanto su calidad será también inferior.  
 
En ningún caso deberá colectarse el propóleos a partir de chapas o 
superficies metálicas, el carácter acido del producto por lo general ha permitido la 
reacción de dicha superficie induciendo concentraciones indeseables. (Salamanca 
et al 2007). 
 
 
6.9 Procesamiento del propóleos 
 
a. Tintura madre (o solución alcohólica): No existen  procedimientos 
definidos acerca de la metodología a utilizar, tiempo necesario, tiempo de 
extracción, concentración ideal, etc. Tanto el propóleos como el alcohol a 
utilizar. De acuerdo a la información  de distintos países se observa que la 
concentración es variable ya que  oscilan de los 10 a 30 %  y   el solvente 
más utilizado es el alcohol. También se hacen tinturas madres al 50%, a fin 
de preparar la otra forma farmacéutica que es el extracto blando. 
 
Los  pasos son los siguientes, hay que colocar el propóleos que hemos 
limpiado y fragmentado en alcohol etílico  absoluto de 96 grados. Puede ser 
de menor graduación (hasta 70 º), pero así se disolverá más lentamente. El 
tiempo de disolución es de unos 10 días. Agitar unos minutos todos los días, 
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después de este tiempo se filtra la solución y se envasa el producto llamado 
tintura porque es oscuro y cargado de pigmentos.  
 
Las tinturas se deben conservar en un lugar fresco, al amparo de la luz 
(frascos opacos), si se colocan en un lugar muy frío, el propóleos puede 
volver a precipitar (Durssart  2007). 
 
b. Extracto blando: Este se consigue por evaporación del disolvente (el alcohol 
etílico) de la tintura madre, que se puede realizar simplemente dejando el 
frasco abierto por varios días, o colocando la tintura madre al Baño de María 
a una temperatura inferior a 50º C. Se obtiene así una sustancia sólida pero 
bastante maleable, de color oscuro, y que huele claramente a resinas y 
bálsamos, después de la eliminación total del alcohol, esta sirve entonces de 
base a la mayoría de las formulaciones: cremas, jabones, champús, 
caramelos  (Durssart 2007). 
 
c. Extracto graso: Es la preparación más conocida entre los apiterapistas 
rusos, la cual ha sido usada contra la tuberculosis. Ellos la han utilizado 
mezclando 100 gramos de propóleos en polvo con 800 gramos de 
mantequilla. Esto puede variar según la administración que se va a utilizar 
(Durssart 2007). 
 
 
6.10 Especificaciones de calidad 
 
Para establecer los patrones de calidad adecuados para el propóleos, no 
basta evaluar los aspectos físicos u organolépticos (visual, consistencia, sabor, 
origen, color u olor), sino que es fundamental cuantificar algún principio activo para 
poder tener parámetros de comparación entre los diferentes tipos de propóleos. 
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Los flavonoides son los compuestos más importantes cuantitativamente y por 
su valor farmacológico y dentro de esta categoría se destaca la quericitina. De 
esta manera los resultados se pueden expresar en términos de flavonoides totales 
como quericitina en g/100gr. Demuestra, tanto para el producto natural como para 
los otros tipos de presentación (Salamanca  et al  2007). 
 
Franco y Kurebayashi, citados por Salamanca et al (2007), desarrollaron un 
método de valoración espectrofotométrica para el análisis de flavonoides  en 
propóleos a partir de la reacción con oxicloruro de circonio y utilizando quericitina 
como patrón, detectando en productos que contienen propóleos y extractos 
alcohólicos valores que oscilan entre 0.24 y 7.5 g/100 ml de producto, lo que 
indica la variabilidad en la concentración de flavonoides de la materia prima y en el 
método de extracción. 
 
 
6.11 Conservación 
 
 Ciertas experiencias han demostrado que el almacenamiento prolongado del 
propóleos no hace disminuir sus componentes químicos, ni su actividad 
antibacteriana, pero se recomienda que entre más fresco sea el propóleos mejores 
serán sus efectos. El propóleos se conserva fácilmente en buenas condiciones y 
sin imperativos especiales en la mayor parte de sus presentaciones, pero es 
conveniente conservarlo en recipientes opacos  de color ámbar y que estén bien 
cerrados y mantenerlo en un lugar fresco sin que penetre luz solar  a una 
temperatura idónea de 15°C, a  36°C (Nadiprana  2011). 
 
 
6.12 Castración 
 
Es la extirpación  quirúrgica de los testículos de los machos y los ovarios de 
las hembras, esta es una de las prácticas en la cual se eliminan las funciones 
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reproductoras ya sea de forma hormonal o quirúrgica. En las explotaciones 
pecuarias la castración quirúrgica es la más conocida, teniendo poco uso el 
método hormonal (Frandson 1988). 
 
 
6.13 Castración en cerdos 
 
Los lechones destinados al engorda, son castrados suprimiéndoles así el 
lívido, por lo que su comportamiento a partir de la pubertad es mucho más 
tranquilo que en los animales enteros. Los objetivos de realizar la castración son 
de mejorar la calidad de la carne, evitar los cruces no deseados y eliminar el mal 
olor y sabor característico que tienen la carne del cerdo sin castrar (Germán, 
Camacho y Gallegos 2005), también se cree que se consigue un crecimiento más 
rápido, carne de mejor sabor y grasa de mejor calidad. 
 
La práctica de castración, se realiza para producir animales más aceptables 
que en el sistema de manejo corriente y proveer una canal de calidad más apta 
para el mercado, la castración minimiza los problemas de manejo, los bajos 
grados de calidad, masculinidad y favorece una finalización adecuada, reduciendo 
los problemas de terneza que se encuentra en animales enteros (Lesur 2007). 
 
La mayoría de literatura recomienda castrar a los lechones lo más 
tempranamente posible ya que se obtiene un mejor resultado, otras 
recomendaciones es de no realizar esta práctica ya que resulta estresante para el 
animal. 
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6.14 Técnica quirúrgica de castración 
 
6.14.1    Preparación del sitio de la operación 
 
El área a operar se debe de lavar y cepillar cuidadosamente con jabón o con 
un detergente, ya que la flora bacteriana de la piel está compuesta por dos tipos 
de gérmenes, los habituales y los accidentales. Las bacterias habituales se 
encuentran adheridas firmemente a la piel y se encuentran también en los folículos 
pilosos y en las glándulas sebáceas y sudoríparas (Tista 2007). 
 
 
6.14.2   Técnica de castración 
 
El objeto de esta operación es de suprimir la función del testículo. Cada 
cirujano tiene una determinada técnica particular de su propia elección que emplea 
en el curso de la operación, tiene presente el tamaño y el lugar de incisión inicial, 
profundidad de penetración de los tejidos, la longitud del cordón. La edad del 
animal tendrá una importancia que manifiesta el procedimiento a seguir (Hickman 
y Walker 1976). 
 
Los métodos actuales de manejo de cerdos, indican prácticamente, que 
todos los cerdos machos se castran cuando son pequeños, entre los primeros días 
de edad y a época del destete. Uno de los métodos es tomar el escroto por el polo 
craneal con los dedos pulgar e índice, tratando de empujar caudalmente el 
testículo, luego se incide el escroto a lo largo de su diámetro mayor: aflora el 
testículo tan pronto se libera del escroto.  
 
Luego se introduce el bisturí en la mitad de la túnica vaginal que envuelve el 
paquete y se corta caudal y dorsalmente, así quedan seccionados el cremaster y 
el conducto espermático permaneciendo aislada la arteria, con la mano izquierda 
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se toma el testículo y se hace la tracción para halar y desprenderlo totalmente. 
Realizando el mismo procedimiento con el otro testículo. 
 
Con este método se extirpa una apreciable cantidad de la túnica junto con el 
testículo; en los animales pequeños no es tan importante cortar esta túnica, una 
vez que se ha quitado el testículo, se realiza con frecuencia una incisión pequeña 
(Hickman y Walker 1976).  
 
En los cerdos no es necesario agrandarla, sin embargo es mejor disponer de 
una incisión un poco más amplia para que proporcione un buen drenaje, aun en 
los animales pequeños según (Pond y Houpt 1981) citado por  Castillo (2011).   
 
Otro método satisfactorio, se comienza con la forma descrita anteriormente 
pero la incisión inicial se realiza hasta la túnica parietal o externa, con el pulgar e 
índice se puede forzar el testículo, con su túnica externa e intacta a través de la 
incisión de la piel, presionando el escroto con la  otra mano, elevando el testículo 
lo suficiente para que el cordón completo y la túnica puedan retorcer y separar, a 
esta castración se le llama tipo cubierto (Hickman y Walker 1976). 
 
 
6.15  Edad de castración 
 
La edad que se deben de castrar los lechones dependerá del productor, la 
literatura dice que la edad debe de ser de los 7 días hasta los 14 días, entre más 
se tarde en castrar, mayor será el estrés que sufren los lechones. No se 
recomienda desparasitar vacunar o destetar los lechones cuando se realiza la 
práctica de castración (Lesur 2007). 
 
 
 
 
22 
 
6.16 Herida 
 
Es la perdida de continuidad de la piel de profundidad variada, los síntomas 
de las heridas son consistentes, comienzan con dolor, que varía de intensidad de 
acuerdo con la extensión de la lesión y con la sensibilidad de los tejidos afectados, 
existen hemorragias, también pueden ser de mayor a menor, hay inflamación de 
grado variable dependiendo de la extensión de la herida y su localización, 
generalmente cuando mas tejido blando es afectado, mayor es el grado de 
inflamación  (MERCK  1993). 
 
 
6.17 Heridas producidas por fuerzas mecánicas 
 
a. Laceración: Desgarramiento irregular  de los tejidos, producida por objetos 
irregulares, con bordes irregulares y dentados (Jáuregui  2006). 
 
b. Incisa: Se produce por objetos cortantes, afilados generalmente son rectas, 
estrecha y larga, se caracteriza por tener bordes lisos y regulares, esta son 
las de más fácil y rápida cicatrización, si no se produce alguna infección 
(Jáuregui  2006). 
 
c. Contusa: Causada por una fuerza contundente que afecta a pequeños 
vasos sanguíneos y causa una pequeña hemorragia interna, generalmente 
sin romper la continuidad del tejido. Se caracteriza por daño a vasos 
sanguíneos y extravasación de sangre hacia los tejidos. Este tipo de heridas 
son las más lentas de cicatrizar ya que el tejido pierde vida (Jáuregui 2006). 
 
d. Punzante: Producidas por cuerpos u objetos de forma aguda y filosa, que 
penetran los tejidos pudiéndolo hacer de forma profunda, siendo peligroso 
debido al cierre de la abertura externa, creando esto un medio anaeróbico, 
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ideal para el desarrollo de bacterias en el interior de dicha herida (Jáuregui 
2006). 
 
e. Quirúrgica: Como su nombre lo indica, es producida al realizar una 
operación o proceso quirúrgico, como lo es el descole, castración, herida 
cutánea, hasta las complicadas que involucran la incisión de vísceras 
abdominales etc. Las cuales representan la oportunidad para el 
establecimiento de una infección, por lo que pueden ser tratadas como una 
herida, ya que de no ser así representan riesgo de complicaciones 
posteriores (Jáuregui  2006). 
 
 
6.18 Tratamiento de heridas 
 
El tratamiento incluye procedimientos para evitar contaminaciones, extraer 
material de desecho, proporcionar drenaje, promover la vascularización y permitir 
que las heridas cierren finamente sin ninguna complicación (Tista 2007). 
 
 
6.19 Proceso de cicatrización 
 
La cicatrización es un proceso  biológicos, físicos, químicos, celulares de un 
organismo para regenerar los tejidos de la dermis y epidermis que han sufrido 
una herida, y recuperar la funcionalidad de los tejidos. Al proceso de cicatrización 
se lo divide en tres fases: “Inflamatoria”, “Proliferativa” y de “Remodelación tisular” 
(SAD 2008). 
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6.19.1   Fase inflamatoria 
 
Producida la lesión aguda del tejido, hay disrupción de vasos sanguíneos con 
la consiguiente extravasación de plasma, células sanguíneas y otros factores 
hacia el intersticio. El proceso se inicia con la activación de los elementos formes 
de la sangre y llega a la formación del coágulo o tapón hemostático, para lo cual 
intervienen la cascada de coagulación y el fenómeno de agregación plaquetaria 
(SAD 2008). 
 
 
6.19.2   Plaquetas y coagulación (1 y 2 horas) 
 
Las plaquetas son fragmentos de células  que intervienen en el proceso de 
coagulación, confluyen en mayor número al producirse una herida y liberan una 
serie de sustancias en la sangre, incluidas proteínas ECM, citoquinas, y factores 
de crecimiento.  
Los factores de crecimiento estimulan a las células para que aumenten su 
velocidad de división. Las plaquetas también liberan otros factores que favorecen  
la inflamación  tales como  son  la  serotonina, bradiquinina, prostaglandinas, 
prostaciclinas, tromboxano, e histamina; que aumentan la velocidad de la 
migración de células hacia la zona, favorecen a los vasos sanguíneos en el 
proceso de dilatación y aumento de porosidad (SAD 2008).   
 
 
6.19.2 Leucocitos (1 y 2 días) 
 
Al cabo de una hora de haberse producido la herida, los leucocitos 
polimorfonucleares o granulocitos llegan a esta y se convierten en las células más 
abundantes en la zona de la herida durante los próximos tres días. Es 
particularmente elevada su cantidad durante el segundo día.  
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La  fibronectina, los factores de crecimiento, y substancias tales como 
neuropéptidos y quininas son los que los atraen a la herida. Los granulocitos 
fagocitan los residuos y bacterias, aunque también matan a las bacterias mediante 
la liberación de radicales libres en un proceso denominado 'respiratoryburst'. 
También limpian la herida mediante la secreción de proteasas que rompen el 
tejido dañado. Una vez que han completado su tarea los granulocitos sufren un 
proceso de apoptosis y son devorados y degradados por los macrófagos.  
 
Otros leucocitos que se encuentran en la zona, son células T ayudantes, que 
secretan citoquinas para inducir la subdivisión de las células T, aumentar la 
inflamación, mejorar la vasodilatación y permeabilidad de los vasos. Las células T 
también aumentan la actividad de los macrófagos (SAD 2008).  
 
 
6.19.4 Macrófagos 
 
Los macrófagos son células que tienen función fagocitaria, por lo tanto son 
esenciales para la cicatrización de una herida. Luego de transcurridos dos días de 
producida la herida, los macrófagos son las células más abundantes en la zona de 
la herida. Los monocitos del torrente sanguíneo son atraídos a la zona de la herida 
por los factores de crecimiento liberados por las plaquetas y otras células, los 
monocitos penetran la zona de la herida atravesando las paredes de los vasos 
sanguíneos. 
 
La presencia de monocitos en la herida alcanza su máxima proporción luego 
de 24 a 36 horas de haberse producido la herida. Una vez que se encuentran en la 
zona de la herida, los monocitos maduran y se transforman en macrófagos, que es 
la principal célula responsable de limpiar la zona de bacterias y residuos. 
 
El principal rol de los macrófagos es fagocitar bacterias y al tejido dañado, 
también la liberación de proteasas. Los macrófagos secretan ciertos factores tales 
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como, factores de crecimientos y otras citoquinas, especialmente unos tres a 
cuatro días luego de producida la herida. Dichos factores atraen al área a células 
que participan en la etapa de proliferación de cicatrización de la herida.  
 
El bajo contenido de oxígeno en la zona estimula a los macrófagos a producir 
factores que inducen e incrementan la velocidad de angiogénesis, también 
estimulan a las células a producir la reepitelización de la herida, crear tejido 
granular y formar una nueva matriz extracelular.  
 
La inflamación es una parte necesaria del proceso de cicatrización, dado que 
cumple ciertos roles en el combate de la infección e inducción de la fase de 
proliferación. Sin embargo, si la inflamación se prolonga durante mucho tiempo 
puede producir daño a los tejidos.  
 
Por esta razón, la reducción de la inflamación es frecuentemente un objetivo 
de los cuidados terapéuticos. La inflamación continúa mientras existan residuos en 
la herida, por ello la presencia de residuos u otros objetos puede extender más 
allá de lo conveniente la fase de inflamación, dando eventualmente origen a una 
herida crónica. 
 
Al ir desapareciendo la inflamación, se reduce la secreción de factores de 
inflamación, los factores existentes son eliminados y disminuye la presencia de 
neutrófilos y macrófagos en la zona de la herida. Estos cambios dan indicio de la 
finalización de la fase de inflamación y el comienzo de la fase proliferativa (SAD 
2008). 
 
 
6.20 Fase proliferativa 
 
Consta de los siguientes procesos: “Fibroplasia”, “Angiogénesis”, 
“Reepitelización” y “Contracción de la herida”. 
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6.20.1 Fibroplasia (2-3 días) 
 
Los fibroblastos constituyen las células más importantes en la producción de 
matriz dérmica. Llegan al sitio de la herida desde músculo, tendón y fascia entre 
las 48 y 72 horas posteriores a la injuria. Los fibroblastos proliferan y migran, 
mientras que posteriormente ellos son las principales células responsables de 
generar la matriz de colágeno en la cicatriz.  
 
Inicialmente los fibroblastos utilizan la fibrina scab formado en la fase 
inflamatoria para migrar, adhiriéndose a la fibronectina. Desde el tercero al quinto 
día son estimulados por citoquinas y factores de crecimiento para comenzar a 
sintetizar la matriz de colágeno  y una vez que se depositó una suficiente cantidad, 
cesa la producción, debido a que el INF γ y la misma matriz inhiben la proliferación 
de fibroblastos y la síntesis de colágeno (SAD 2008).  
 
 
6.20.2 Angiogénesis (5to. día) 
 
La angiogénesis o formación de tejido de granulación se inicia 
simultáneamente con la fibroplasia. Los vasos adyacentes a la herida emiten 
yemas capilares, en cuyo extremo se encuentran las células endoteliales, que al 
segundo día de iniciado el proceso de cicatrización sufrirán un cambio fenotípico 
que les permite proyectar pseudópodos a través de las membranas basales 
fragmentadas y migrar al espacio perivascular. 
  
La angiogénesis es imprescindible para otras etapas del proceso de 
cicatrización, tales como la migración epidérmica y de fibroblastos, aportando el 
oxígeno que precisan los últimos y células epiteliales para desarrollar sus 
funciones. El tejido en que se desarrolla la angiogénesis posee un color rojo (es 
eritematoso) producto de la presencia de capilares sanguíneos (SAD 2008).  
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6.20.3 Reepitelización (7 a 9 días) 
 
Los queratinocitos migran desde los bordes de la herida o desde los anexos 
remanentes con el fin de restablecer la barrera cutánea. La migración se produce 
gracias a un cambio en su fenotipo que consiste en la  pérdida del aparato de 
adhesión, adquisición de aparato motor y la expresión de queratina, marcadores 
del estado activo. Este proceso lleva a la pérdida de unión entre las células 
epidérmicas entre sí, a la membrana basal y a la dermis subyacente. 
 
La migración puede comenzar unos pocas horas luego de producida la 
herida. Sin embargo, las células epiteliales necesitan de un tejido viable para 
poder migrar a través del mismo, por lo que si la herida es profunda primero debe 
ser rellenada con tejido granular. Las células de los márgenes de la herida 
proliferan durante el segundo al tercer día de producida la herida; esta es una 
manera de aumentar las células disponibles para la migración. 
 
Las células epiteliales se montan unas sobre otras para migrar. Esta capa de 
células epiteliales que crece, a menudo es llamada la lengua epitelial. Las 
primeras células que se adhieren a la membrana basal forman la capa basal. 
Estas células basales continúan su migración a través de la herida y otras células 
epiteliales se deslizan por sobre ellas. Cuanto más rápido se produzca esta 
migración, tanto menor será la cicatriz que quede. 
 
En la medida que los queratinocitos migran, se desplazan sobre el tejido 
granular pero por debajo de la costra, separándola del tejido en su base. Las 
células epiteliales poseen la habilidad de fagocitar residuos tales como tejido 
muerto y material bacteriano que si no obstruirían su paso. Debido a que deben 
disolver toda la costra que se forme, la migración de queratinocitos es promovida 
por un medio húmedo, dado que un medio seco induce la formación de una costra 
más grande y más dura. 
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 Para poder desplazarse a través del tejido, los queratinocitos deben disolver 
el coágulo, los residuos y partes del ECM para poder proseguir su viaje. Ellos 
secretan un activador plasminogénico, el cual activa la plasmina para poder 
disolver el scab. Las células solo pueden migrar sobre tejido vivo, por lo que 
deben excretar colagenasas y proteasas tales como metaloproteinasas 
matriciales. 
 
Los queratinocitos secretan las proteínas que forman la nueva membrana 
basal. Las células revierten los cambios morfológicos que sufrieron para comenzar 
su migración; restablecen sus desmosomas y hemidesmosomas y se fijan 
nuevamente a la membrana basal. Las células basales comienzan a dividirse y 
diferenciarse de la misma manera en que lo hacen en la piel normal para 
restablecer la capa que normalmente se encuentra en la piel reepitelializada (SAD 
2008). 
 
 
6.20.3.1 Contracción de la herida 
 
Los fibroblastos sufren una serie de cambios fenotípicos. Primero adoptan un 
fenotipo migratorio, luego un fenotipo profibrótico, alrededor del noveno día del 
proceso de cicatrización, adoptan el fenotipo de miofibroblasto: es rico en 
microfilamentos de actina en el lado citoplasmático de la membrana y establece 
uniones célula-célula (adherentes) y uniones con la matriz extracelular a través de 
receptores integrínicos. 
 
El colágeno neoformado se une a través de enlaces covalentes cruzados con 
haces del borde de la herida y con haces de la dermis adyacente. Estas uniones 
crean una red a través de la herida y así la tracción que realizan los fibroblastos a 
la matriz pericelular se puede transmitir dando como resultado una contracción 
coordinada. En una herida de espesor completo hay reducción del tamaño en un 
40% respecto del tamaño original. 
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En el último día de la cicatrización los fibroblastos inician su proceso de 
apoptosis, estableciéndose una transición de una cicatriz rica en fibroblastos y 
tejido de granulación  a una cicatriz acelular (SAD 2008). 
  
 
6.21 Remodelación tisular 
 
Es la última etapa, comienza al mismo tiempo que la fibroplasia y continúa 
por mucho tiempo. La célula principal es el fibroblasto que produce fibronectina, 
ácido hialurónico, proteoglicanos y colágeno durante la fase de reparación y que 
sirven como base para la migración celular y soporte tisular. Con el tiempo la 
fibronectina y el ácido hialurónico van desapareciendo por acción de las enzimas 
proteasas y hialuronidasas respectivamente. 
 
Al cabo del tiempo, el colágeno tipo III que se depositó durante la reparación 
es remplazado por el de tipo I, con un fenotipo más estable y similar al que tenía la 
dermis originalmente. La degradación del primer colágeno se debe a la acción de 
las metaloproteinasas de la matriz (colagenasas, gelatinasas y estromalisinasas), 
cuya actividad depende de los iones de zinc y que son estimuladas por los 
factores de crecimiento y por los componentes de la matriz extracelular. 
 
Al final del proceso la cicatriz adquiere una resistencia máxima del 70% 
comparada con el tejido sano, esto se debe a que los colágenos fibrilares forman 
haces fibrosos que aumentan mucho la fuerza tensil del nuevo tejido. La actividad 
celular disminuye y el tejido conjuntivo cicatrizal se torna rico en colágeno, pobre 
en células y vasos, sin folículos pilosos y sin glándulas sudoríparas ni sebáceas. 
La dermis recupera la composición previa a la lesión y la reparación de la herida 
se considera finalizada (SAD 2008). 
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6.22 Factores que retrasan el proceso normal de cicatrización 
 
Las complicaciones de la cicatrización de heridas están asociadas con la 
contaminación bacteriana, fungal, mala nutrición, auto mutilación, 
inmunodepresión, presencia de tejido muerto y técnicas quirúrgicas inapropiadas 
(Tista 2007). 
Las  causas comunes que impiden la cicatrización de primera intención son: 
 
 Irritación de tejidos por el empleo y manejo inadecuado de las compresas 
      de esponjear. 
 Exceso de material de sutura e intolerancia al mismo. 
 Traumatismos ocasionados por las manos del cirujano y por los instrumentos 
de separación y pinzamiento. 
 Contacto con antisépticos que provocan irritación ya sea que venga de los 
instrumentos que han sido esterilizados con sustancias químicas o las que se 
aplicaron en la zona quirúrgica para la asepsia. 
 Quemaduras cuando se abusa de la cauterización o no se controla la forma 
adecuada la intensidad del calor. 
 Cuando se opera en el campo las heridas quirúrgicas se ponen en forma 
excesiva a la luz solar. 
 
 
6.23 Contaminación de heridas 
 
 Todas las heridas se contaminan, aun que el desarrollo de la infección 
depende de varios factores, además de bacterias en la herida. Las bacterias se 
desarrollan rápidamente en los tejidos muertos, la presencia de cuerpos extraños 
en las heridas facilita la infección y deben removerse para permitir la curación. 
Cuando ocurre infección no se realiza la curación hasta que ha sido dominada, en 
estos casos la cicatrización es por segunda intención.  
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 La invasión de bacterias, generalmente piógenas, puede ser debida al 
descuido en las técnicas de asepsias que suele provocar: supuración, hematomas, 
ceromas, extracción de costra en tiempo anticipado. 
La presencia de pus, sangre, suero y exudados, interfiere con la actividad 
antibacteriana de casi todos los antibióticos que se aplican como ungüentos, 
polvos, Spray o soluciones; de ahí la importancia de hacer una buena desinfección 
de la herida (Tista  2007). 
 
6.24 Características deseables de productos utilizados para tratamientos de 
        heridas 
 
Según (Tista 2007), las cualidades deseadas de las distintas formas 
terapéuticas de los productos ya sean polvos, ungüentos, aerosoles o soluciones 
aplicadas con atomizadores se encuentran: 
 No crear cepas bacterianas resistentes con el uso constante del producto. 
 Tener efectividad contra una amplia gama de microorganismos. 
 No afectar las células sanas de los tejidos tratados. 
 Permeabilizar el tejido para que pueda penetrar. 
 Quedar adherido a las heridas frescas el tiempo necesario para poder lograr 
efectividad. 
 No producir efectos colaterales como prurito, alergia, colapso circulatorio, 
edema etc. 
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VII. MARCO METODOLOGÍCO 
 
7.1 Localización 
 
El presente estudio se desarrolló en La  granja   ¨PORKYLANDIA¨, la cual se 
encuentra  ubicada en la aldea El Rosario Río Hondo, Zacapa, en el kilómetro 
150.5 de la carretera CA-9 Ruta al Atlántico, ubicada  geográficamente en la latitud 
Norte 15º05’05” y una longitud Oeste de 89º28’05”. 
 
La granja se ubica en la zona de vida  B E S S cuyos parámetros ecológicos 
son: T 26.80 0C, humedad relativa 70%, altitud 260 m.s.n.m; precipitación pluvial  
723 mm anuales distribuidos en los meses de mayo a septiembre (De La Cruz 
1982). 
 
 
7.2 Animales 
 
Los animales utilizados fueron  80 lechones de 7 días de edad, de la raza 
Newshan y Dallan, con un rango  de peso de  4.50  a 4.70 lb, los cuales no se 
encontraban destetados y fueron suplementados con alimento  concentrado 
balanceado comercial.  
 
 
7.3 Instalaciones 
 
La fase de campo se realizó en el área  de maternidad, la cual cuenta con 
corrales donde su infraestructura  es  de hierro de 1.60 m  ancho y 2.80 m de 
largo. El piso es de rejilla plástica, con una separación de 1cm entre las rejillas del 
piso; sin embargo, esta separación facilita la caída de orina heces fecales y facilita 
su lavado. El sistema de ventilación es  natural, no existen paredes de concreto 
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debido a las altas temperaturas de la zona, contando con cortinas de cedazo para 
protección del sol principalmente. 
 
El proceso de limpieza  se realizó dos veces al día para mantener una mejor 
higiene en los corrales. 
 
 
7.4 Tratamientos 
 
Los tratamientos a evaluar fueron: 
 
 Tratamiento A: Extracto blando de propóleos  al 10% 
 
 Tratamiento B: Extracto blando de propóleos al  20% 
 
 Tratamiento C: Extracto blando de propóleos al  30% 
 
 Tratamiento D: Extracto blando de propóleos al  40% 
 
 Tratamiento E Tratamiento testigo 
 
 
7.5 Obtención del propóleos 
 
La recolección del propóleos se realizó en el apiario los Azahares ubicado en 
el Centro Universitario de Oriente (CUNORI), donde se seleccionaron las colonias 
más fuertes  que mostraron  ser propólizadoras,  cosechando  el propóleos  
mediante la técnica de raspado. 
 
Con una rasqueta se procedió a desprender el propóleos de las zonas donde 
se encentraron adheridos, cabezales de los bastidores y de las orillas de las cajas. 
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Al obtener el propóleos en bruto, se  procedió a fragmentarlo, pesando la  
cantidad de 175  gramos y se introdujeron en  el beaker en 1000 ml de   alcohol 
etílico al 96% para realizar la  tintura madre. Llegando a la cantidad de 1100 ml 
peso volumen (P.V.), esta tintura madre se agitó  tres veces al día durante 20 
minutos en un periodo de  7 días para obtener de esta manera, todo el material 
diluido.  
 
Teniendo todo el material diluido, se filtro toda la tintura madre obteniendo la 
cantidad de 710 ml, un rechazo  de 171.5 gr. de sedimento. Se colocó  la tintura 
madre  filtrada en baño de María a una temperatura de 50°C  para  evaporar el 
disolvente (alcohol etílico), en 24 horas por evaporación,  se obtuvo la cantidad de 
78.09 gr. de  una sustancia solida y bastante maleable de color oscuro. 
 
Para realizar  las pomadas, se  fundió el  aceite de oliva  y la cera de abejas  
en baño María,  a  una temperatura de 50 C°,  hasta lograr diluir  completamente 
la cera, luego se le agregó  lanolina  y  el extracto  blando de  propóleos hasta 
lograr  homogenizar la mezcla. 
 
Se retiró el recipiente que contiene la mezcla y se colocó en un recipiente 
más grande con agua a temperatura ambiente para que se enfriara lentamente, 
incorporó cuatro gotas de vitamina E, no dejando de  agitar  la solución. Cuando la 
mezcla  se empezó a espesar se introdujo en los frascos  plásticos de 100 gramos 
de color blanco, los cuales fueron  identificados cada uno con el porcentaje de 
propóleos que contenían (Apéndice. Cuadro 10 A), luego fueron almacenados  a 
temperatura ambiente en un lugar  fresco donde no le penetrara la luz solar para 
su posterior uso.  
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7.6 Manejo del experimento 
 
Los  lechones utilizados en la investigación fueron  pesados, los cuales se 
encontraban  en el rango de  peso  de 4.50 lb a 4.70 lb.  Identificados  con un 
número en la parte del dorso  realizado con marcador de cera color rojo, el cual 
correspondía al tipo de tratamiento que fue aplicado, el  área donde se  realizó la 
herida quirúrgica se  desinfectó con yodo al 9% para mantener una asepsia y 
evitar de esta manera complicaciones post operatorias.  
 
Para realizar la castración se realizó una incisión en la parte media del 
escroto, suficiente para llegar a los testículos, provocando así una herida 
quirúrgica. Se presionó el testículo entre los dedos pulgar e índice, lo cual  
permitió que los testículos se proyectaran a través de la incisión realizada, luego 
se procedió a incidir la túnica vaginal. Se tomó el testículo y se haló separando el 
conducto espermático y los vasos testiculares, tirando de tal manera que se 
rompieran los vasos testiculares y liberar el testículo, repitiendo el mismo 
procedimiento con el otro testículo. 
 
Habiendo extraídos ambos testículos, se aplicó el tratamiento a cada lechón 
en las heridas que se  provocaron de acuerdo al número de identificación 
correspondiente, a los lechones que se trataron con pomadas de extracto de 
propóleos se les aplico la cantidad de 1 gr en cada herida siendo la cantidad de 
2gr que se ocupo por cada lechón ,  y la del tratamiento testigo que era violeta de 
genciana  con una Solución hidroalcohólica de violeta de metilo (Violeta Cristal; 
Cloruro de Metilrrosanilina) al 1 %, glicerina al 2 %, con 50 ml de Etanol de 96 ° 
GL, y csp 100 ml con agua desmineralizada, se aplicó la cantidad de 2 ml en cada 
herida siendo la cantidad de 4ml que se aplicó a cada lechón. 
 
 Se realizó una sola aplicación a cada lechón para cada uno de los 
tratamientos, evaluando las heridas cada 24 horas  por el método de observación, 
por 12 días.  
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7.7 Variables  evaluadas  
 
 Hemorragia 
 Formación de coágulo 
 Aumento de la inflamación 
 Reducción de la inflamación 
 Formación de tejido de granulación  
 Unión de bordes  
 Formación de la barrera cutánea  
 Presencia de costra  
 Contracción de la herida 
 Remodelación tisular 
 
 
7.8 Diseño  experimental 
 
Se utilizó un diseño completamente al azar, con 5 tratamientos y 8 
repeticiones,  con 40 unidades experimentales, donde cada unidad experimental 
constaba de 2 cerdos. 
 
El modelo estadístico utilizado fue: 
Yij = µ + Ti +  εij 
Donde: 
i = 1, 2, 3, 4,5 (tratamiento) 
j = 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,8  (repeticiones) 
Yij = Valor de la variable respuesta en la ij-ésima unidad experimental 
μ = Efecto de la media general 
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Ti = Efecto de extracto blando  de propóleo en concentraciones de           
10%,20%,30%,40% + un tratamiento control 
εij= Efecto del error experimental en la unidad j del tratamiento i 
 
 
7.9 Análisis financiero 
 
La evaluación financiera de los diferentes tratamientos con propóleos, 
utilizados en  la castración escrotal de lechones, se realizó en base al costo total   
y el costo unitario por aplicación de cada uno de los  tratamientos.  
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VIII. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
Como se aprecia en el cuadro  2, se presenta los resultados derivados  de la 
utilizacion de extracto blando de propóleos en pomada, aplicada  en la castración 
escrotal de lechones. 
 
Cuadro 2.  Análisis de  los resultados en días, de los cambios anatómicos de la     
cicatrización  por el  efecto del extracto blando de propóleos en 
pomada, en la castración escrotal de lechones, Rio Hondo, Zacapa. 
 
TRATAMIENTOS 
VARIABLES  A B C D E 
HEMORRAGIA 0.37 a 0.62 a 0.56 a 0.43 a 0.62 a 
FORMACIÓN DE COÁGULO 1 a 1 a  1 a 1 a 1 a 
AUMENTO DELA INFLAMACIÓN 4 a 4 a 4 a 4 a 4 a 
TEJIDO DE GRANULACIÓN 4.06 a 4.12 a 4.13 a 4.18 a 4.37 a 
UNIÓN DE BORDES 6.00 c 6.31 b 6.12 cb 6.25 cb 6.68 a 
REDUCCIÓN DE LA INFLAMACIÓN  7.00 b 7.12 b 7.12 b 7.06 b 7.56 a 
FORMACIÓN DE LA BARRERA 
CUTÁNEA 8.00 b 8.25 b 8.12 b 8.25 b 8.68 a 
PRESENCIA DE COSTRA  8.00 b 8.25 b 8.18 b 8.25 b 8.68 a 
CONTRACCIÓN DE LA HERIDA 9.00 b 9.25 b 9.18 b 9.31 b 9.81 a 
REMODELACIÓN TISULAR  11.00 b 11.25 b 11.12 b 11.18 b 11.62 a 
  Letras diferentes entre filas denotan diferencia significativa  Pr≥ 0.05 
 
 
8.1 Hemorragia, formación de coágulo y aumento de la inflamación 
 
Los resultados obtenidos para estas variables fueron sometidos a un análisis 
de varianza (ANDEVA), en la cual se estableció que no existió diferencia 
significativa (Pr ≥ 0.05) entre tratamientos ,  cuando se utilizó el extracto blandos 
de propóleos como tratamiento de la lesión escrotal en lechones  provocada por la 
castración, todos los tratamientos obtuvieron la misma respuesta en cuanto al 
tiempo de cicatrización, siendo de 1 día para hemorragia y formación de coagulo  
y 4 días para la inflamación.  Dichos parámetros se encuentran en un periodo 
adecuado de respuesta, según lo establecido por  Andrades y Súpulveda (2005).  
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El cual indica un tiempo de 0 a 4 días para la vasoconstricción inicial o 
control de la hemorragia con respuesta hemostática y la activación de la cascada 
de coagulación con la traducción clínica de rubor, tumor, calor y dolor. 
 
Cabe mencionar que la fase inflamatoria que implica las variables hemorragia  
formación de coágulo y aumento de la inflamación, son factores que inician la fase 
proliferativa de la cicatrización de la herida, debido a que en esta fase ocurre un 
proceso de coagulación que detiene la pérdida de sangre (hemostasis), además 
liberan varios factores para atraer  células que fagociten residuos, bacterias y 
tejido dañado. Estableciendo en esta investigación que los tratamientos evaluados  
presenta la misma respuesta en cuanto al tiempo  de recuperación indicado para   
esta etapa (SAD 2008). 
 
 
8.2 Tejido de granulación  
 
Para la variable tejido de granulación no existió diferencia significativa entre 
tratamientos (Pr ≥ 0.05),  debido a que los tiempos oscilaron entre 4.06 y 4.37 
días. Valores que son inferiores a los reportados por la SAD (2008), Teller y  White 
(2010) con tiempos de granulación de 5 días. En el presente estudio se determinó 
que todos los tratamientos son similares en la mejora de la epitelización o 
formación de tejido de granulación, obteniendo valores entre 4.37 y 4.06 días para 
los tratamientos E y A respectivamente, con un promedio de  4.21 para todos los 
tratamientos. 
 
 Según Díaz, Giral y Pérez (2011) sus resultados  son contrarios  a los 
obtenidos al presente estudio donde se trataron a 80 mascotas, 60 de ellas con 
algún preparado de propóleos y las otras 20 con tratamientos convencionales, 
como grupo testigo; en el cual se vio la reducción del tiempo de los  tratamientos  
cuando se utilizó preparados de propóleos, obteniendo mejorías sobre el efecto 
antiinflamatorio y  un crecimiento  rápido del tejido de granulación. 
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8.3 Unión de bordes 
 
Para la variable union de bordes de piel, se determino que existió diferencia 
significativa entre tratamientos  (Pr ≥ 0.05), siendo el tratamiento A (10% de 
propoleos)  el que mostro el menor tiempo en la respuesta (6  días) y los otros 
tratamientos variaron entre 6.12 y 6.68 días, es importante mencionar que a 
medida que se de la union de bordes, la herida se cierra completamente, evitando  
de esta manera que exista contaminacion de la misma, lo cual se logra en menor 
tiempo con el tratamiento A. 
 
Para unión de borde la SAD (2008) reporta valores de 7 a 9 días en este 
proceso, datos que son superiores a  los encontrados en la presente investigación 
en la cual se reduce el tiempo al utilizar extractos blandos de propóleos en 
pomada a una concentración de 10%. 
 
 
8.4 Reducción de la inflamación 
 
Con respecto a la reducción de la inflamación  se determinó que existió 
diferencia significativa (Pr ≥ 0.05), debido a que el tratamiento testigo (E) fue el 
que se tardo más tiempo en días  (7.56) que los otros cuatro  tratamientos con 
propóleos, sin embargo, el tratamiento  A (10% de propóleos) se  tardo 7 días en 
reducir la inflamación,  siendo este el que utilizó menos tiempo. De acuerdo a 
Andrades y Súpulveda (2005) indica que mientras más prolongado sea  la 
respuesta vascular, hemostática y celular mas cicatriz se obtiene y de peor 
calidad. 
 
Según Díaz, Giral y Pérez (2001) los propóleos por sus tan complejos 
mecanismos de acción, obtienen  una buena respuesta ante inflamaciones; cosa 
que no se puede decir de los tratamientos convencionales; donde algunos 
antiinflamatorios aumentan el sangrado limitando  la agregación plaquetaria y 
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activación de la cascada de coagulación, por otro lado los corticosteroides, más 
usados retardan la cicatrización . 
 
 
8.5 Formación  de la barrera cutánea 
 
En cuanto a la  formación de la barrera cutánea, existió diferencia 
significativa (Pr ≥ 0.05), obteniendo  con el  tratamiento A menor tiempo, (8 días) y 
los otros tratamientos van de 8.12 a 8.68, siendo valores similares  a los 
reportados por  la SAD (2008), Teller  y White  (2010)  quienes indican que la 
formación de la barrera cutánea o epitelización se da ente los 7 y 9 días.  
 
De acuerdo a  Fierro (s.f.) se considera que con concentraciones inferiores 
de propóleos en aplicación tópica se  logran resultados satisfactorios, debido a 
que en concentraciones elevadas  pueden ocasionar intolerancia local, que no es 
alergia sino que una irritación química, este es un efecto secundario que puede 
ocurrir en cualquier producto tópico empleado en altas concentraciones, 
histológicamente ocurre un incremento de la cantitad de fibroblastos maduros, que 
sintetizan fibras de colágeno, orientadas en forma paralelas  que explicaría que la 
cicatrización deje poca secuela. 
 
 
8.6 Presencia de costra 
 
Para la variable presencia de costra, se determinó que existe diferencia 
signficativa (Pr ≥ 0.05) entre  tratamientos, observando la presencia de costra a los 
8.68 y 8 dias, siendo los tratamientos con propóleos los que presentaron mejor 
resultados en la formación de costra.  
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Datos que se encuentran dentro los parámetros establecidos por SAD 
(2008), Teller y White (2010)  quienes reportan que para que exista presencia de 
costra  se tarda un periodo de  7 a 9 días. 
 
 
8.7 Contracción de la herida 
 
Para la variable contracción de la herida,  se estableció que existe diferencia 
significativa (Pr ≥ 0.05) entre tratamientos, mostrando que el tratamiento A (10% 
de propóleos) posee menor tiempo, siendo este 9 días en comparación con los 
otros tratamiento que respondieron 9.18 a 9.81 días para contraerse la herida. 
Datos similares a lo reportados por la SAD (2008), Teller y White (2010)  los 
cuales indican que la  contracción de herida  se da en el día 9.  
 
Según Peruchi et al (2001), determinó el efecto del propóleos en la 
cicatrización en lesiones subcutáneas inducidas  en el dorso de ratones, 
reportaron que las heridas quirúrgicas tratadas con solución de propóleos al 30%, 
se presentó ligeramente diferente a la aplicación de la solución al 10%,  ya que la 
concentración de 30% en cierta forma se observó un retraso en la reparación de 
tejidos promoviendo alteraciones en la velocidad de cicatrización de heridas, datos 
que concuerdan en la presente investigación  donde el tratamiento del 10% tuvo 
los mejores resultados. 
 
 
8.8 Remodelación tisular 
 
Para la variable remodelación tisular se determinó que  existe diferencia 
significativa (Pr ≥ 0.05) entre tratamientos, al realizar la prueba de media LSD se 
estableció que el tratamiento A (10% propóleos)  se tardo 11 días en este proceso, 
lo cual demuestra que el tratamiento A fue el que mejor se comporto en el proceso 
de cicatrización pues su proceso llevo menos tiempo, mientras que los otros 
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tratamientos tardaron entre 11.12 a 11.62 días. De acuerdo a  Teller y White 
(2010), las heridas cicatrizadas no pueden restablecer completamente la 
estructura cualitativa del tejido intacto. La capacidad para aproximar de cerca el 
tejido no dañado depende mucho del tamaño, la profundidad, la localización y el 
tipo de la herida, así como del estado nutricional, el cuidado de la herida y la salud 
general del paciente. 
  
Según Díaz, Giral y Pérez  (2001)  reportó que el empleo de Propóleos rojos  
redujeron considerablemente  los días de recuperación  de los animales tratados, 
en comparación con los testigos, obteniendo diferencias altamente significativas       
(P < 0.001), esto demuestra el valor de la aplicación de este producto apícola en la 
terapéutica Veterinaria. Datos que son similares a los obtenidos en el presente 
estudio en el cual se determino que el 10% de propóleos en pomada  ayuda a que 
se dé un menor lapso de tiempo en cuanto a la recuperación de la herida. 
 
 
8.9 Análisis de costos 
 
En el cuadro 3, se presenta el costo total y el costo unitario por aplicación de 
cada uno de los tratamientos  evaluados en la investigación. Se establece que el 
tratamiento “A” pomada de propóleos al 10% es el que presenta mejor 
rentabilidad, obteniendo un beneficio  de Q 0.06 por aplicación. Debido a que es el 
que muestra un costo más bajo comparándolo con los demás tratamientos donde 
se utiliza propóleos y también supera en este aspecto al testigo que es producto 
comercial utilizado para el efecto, sin embargo, la utilización de pomada de 
propóleos a niveles superiores de 10% evaluados en el presente estudio 
presentan costos superiores al testigo por lo que la utilización de estos 
comparados con el testigo es económicamente ineficientes.  
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Cuadro 3. Costo de los tratamientos evaluados  en la castración escrotal  de  
                  lechones.                                                        
 
Solución 
Volumen 
final 
Costo Total 
Costo  
unitario por 
unidad de 
medida  
Volumen 
de 
aplicación 
Costo por 
aplicación 
Pomada  de 
propóleos al 10% 100 gr  Q         12.35   Q           0.12  2 gr  Q           0.24  
Pomada de 
propóleos al 20% 100 gr  Q         18.12   Q           0.18  2 gr  Q           0.36  
Pomada de 
propóleos al 30% 100 gr  Q         24.32   Q           0.24  2 gr  Q           0.48  
Pomada  de 
propóleos al 40% 100 gr  Q         29.92   Q           0.30  2 gr  Q           0.59  
Violeta genciana 1000 ml  Q         75.00   Q           0.08  4 ml  Q           0.32  
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IX. CONCLUSIONES  
 
 El uso de los extractos blandos de propóleos en pomada tiene efecto 
terapéutico  positivo en el proceso de cicatrización en la castración escrotal 
de lechones. 
 
 
 En el proceso de cicatrización  escrotal de lechones a los 7 días de edad, el 
tratamiento que posee el 10% de concentración de extracto blando de 
propóleos en pomada, fue el que presentó los mejores resultados en cuanto 
a la formación de tejido de granulación, unión de bordes, reducción de la 
inflamación, formación de la barrera cutánea presencia de costra, 
contracción de la herida y remodelación tisular. 
 
 
 Bajo las condiciones ambientales en la que se realizó el estudio, el menor 
tiempo de cicatrización fue alcanzado a los 11 días cuando se utilizó una 
concentración del 10% de extracto blando de propóleos en pomada. 
  
 
 El costo más bajo por  aplicación  de los tratamientos se obtuvo con la  
pomada de extracto blando de propóleos  al 10%, siendo este de  Q 0.24. 
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X. RECOMENDACIONES  
 
 Continuar  investigaciones con el uso de propóleos, por ser un producto  
natural  cuyo uso no ha reportado  efectos adversos  en porcentajes menores 
del 10%. 
 
 
 Realizar estudios, sobre la aplicación de extractos de propóleos  en 
diferentes especies animales para  procesos de cicatrización de heridas 
como parte de la terapéutica veterinaria. 
 
 
 Utilizar  propóleos en  tinturas madres o soluciones  alcohólicas en 
aplicaciones tópicas. 
 
 
 Evaluar la aplicación de  propóleos,  en diversas patologías  como micosis, 
abscesos, dermatitis bacterianas, diarreas  y quemaduras. 
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Cuadro 1A. FICHA DE CONTROL 
IDENTIFICACIÓN  DE LA HEMBRA: __________ FECHA DE CASTRACIÓN:_____________ 
FECHA DE PARTO :___________    No. DE LECHONES MACHOS: _____________ 
IDENTIFICACIÓN DEL LECHÓN: _________________ 
CONTROL DE CICATRIZACIÓN 
 
               DIAS  
 
FASES  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
HEMORRAGIA                         
FORMACION DE COÁGULO             
AUMENTO DE LA INFLAMACIÓN                         
FORMACION DE TEJIDO DE 
GRANULACIÓN  
 
          
UNION DE BORDES             
REDUCCION DE LA INFLAMACIÓN                         
FORMACION  DE LA BARRERA 
CUTANEA                         
PRECENCIA DE COSTRA 
            
CONTRACCION DE LA HERIDA                         
REMODELACION TISULAR                         
 
      √=POSITIVO  X = NEGATIVO   
 
 
DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
PRESENCIA DE SECRECIÓN 
PURULENTA                         
PRESENCIA DE ABSESO                         
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Cuadro 2A. Análisis de varianza para la variable hemorragia  en la investigación efecto del 
extracto blando de propóleos, en pomada en la castración escrotal de lechones, Rio 
Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 0.83 0.21 0.81 0.5234 
ERROR 75 19.13 0.26     
TOTAL 79 19.95       
        C.V = 96.19 
 
 
 
Cuadro 3A. Análisis de varianza para la variable  reducción de la inflamación en la investigación 
efecto del extracto blando de   propóleos, en pomada en  la castración  escrotal de  
lechones,  Rio Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 3.18 0.79 7.11 0.0001 
ERROR 75 8.38 0.11     
TOTAL 79 11.55       
        C.V = 4.66 
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Cuadro 4A. Análisis de varianza para la variable formación de  tejido de granulación  en la 
investigación efecto del extracto blando de   propóleos, en pomada en  la castración  
escrotal de  lechones,  Rio Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 1.08 0.27 2.05 0.0953 
ERROR 75 9.82 0.13     
TOTAL 79 10.89       
        C.V = 8.69 
 
 
 
Cuadro 5A. Análisis de varianza para la variable unión de bordes en la investigación efecto del 
extracto blando de   propóleos, en pomada en  la castración  escrotal de  lechones,  
Rio Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 4.33 1.08 5.95 0.0003 
ERROR 75 13.63 0.18     
TOTAL 79 17.95       
         C.V = 6.79 
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Cuadro6A. Análisis de varianza para la variable formación de la barrera cutánea en la 
investigación efecto del extracto blando de propóleos, en pomada en la castración 
escrotal de lechones, Rio Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 4.3 1.07 6.11 0.0003 
ERROR 75 13.19 0.18     
TOTAL 79 17.49       
         C.V = 5.08 
 
 
 
 
Cuadro7A.  Análisis de varianza para la variable contracción de la herida en la investigación efecto 
del extracto blando de propóleos, en pomada en la castración escrotal de lechones, 
Rio Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 5.88 1.47 5.70 0.0005 
ERROR 75 19.32 0.26     
TOTAL 79 25.19       
        C.V = 5.45 
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Cuadro 8A. Análisis de varianza para la variable presencia de costra  en la investigación efecto del 
extracto blando de propóleos, en pomada en la castración escrotal de lechones, Rio 
Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 4.08 1.02 5.51 0.0006 
ERROR 75 13.88 0.19     
TOTAL 79 17.95       
 C.V = 5.20 
 
 
 
 
Cuadro 9A. Análisis de varianza para la variable remodelación tisular en la investigación efecto del 
extracto blando de propóleos, en pomada en la castración escrotal de lechones, Rio 
Hondo, Zacapa. 
FUENTE DE 
VARIACIÓN  
GRADOS DE 
LIBERTAD  
SUMA DE 
CUADRADOS 
CUADRADOS 
MEDIOS  F CALCULADA Pr > f 
TRATAMIENTO  4 3.55 0.89 6.09 0.0003 
ERROR 75 10.94 0.15     
TOTAL 79 14.49       
        C.V = 8.69 
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Cuadro 10A. Fórmulas  para la elaboración de  pomadas, de extracto blando de propóleos   en 
diferentes concentraciones.  
 
Pomada  de Propóleos al 10% 
 
Pomada  de Propóleos al 30% 
Cera de abejas 18 gr 
 
Cera de abejas 18 gr 
Lanolina 02 gr 
 
Lanolina 02 gr 
Extracto blando de Propóleos  10 gr 
 
Extracto blando de Propóleos  30 gr 
Aceite de Oliva 70 gr 
 
Aceite de Oliva 50 gr 
TOTAL 100 gr 
 
TOTAL 100 gr 
     
     
     
Pomada  de Propóleos al 20% 
 
Pomada de Propóleos al 40% 
Cera de abejas 13 gr 
 
Cera de abejas 09 gr 
Lanolina 02 gr 
 
Lanolina 01 gr 
Extracto blando de Propóleos  20 gr 
 
Extracto blando de Propóleos  40 gr  
Aceite de Oliva 65 gr 
 
Aceite de Oliva 50 gr 
TOTAL 100 gr 
 
TOTAL 100 gr 
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Figura 1 A. Propóleos en la parte superior  Figura 2 A. Propóleos  en la orilla de los  
      de los marcos.           marcos. 
 
 
 
   
Figura 3 A. Propóleos en la orilla de  cajas.  Figura 4 A. Extraccion de propóleos. 
 
 
 
   
Figura 5 A. Almacenamiento de propóleos.  Figura 6 A. Almacenamiento de propóleos  
      en hielo. 
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Figura 7 A. Propóleos en bruto.    Figura 8 A. Fragmentación de propóleos. 
 
 
 
 
   
Figura 9 A. Pesado de propóleos.   Figura 10 A. Propóleos  fragmentado. 
 
 
 
   
Figura 11  A. Medición de alcohol.   Figura 12 A. Introducción de propóleos en 
                                                                                                                          alcoholetílico al 96%. 
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Figura 13 A. Propóleos en  alcohol.    Figura 14 A. Agitación de propóleos  en el                                                                                                                             
        día uno. 
 
 
   
Figura 15 A. Tintura madre de propóleos.   Figura 16 A. Agitación de tintura madre. 
 
 
 
   
Figura 17 A. Filtrado de la tintura madre.  Figura 18 A. Extracción del rechazo de    
                                                                                                                          propóleos.  
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Figura 19 A. Almacenado de  tinturas                                 Figura 20 A. Introducción de tinturas 
        madres.                                         madres  en Baño de  María.  
 
 
 
   
Figura 21 A. Obtención de extracto blando.  Figura 22 A. Extracto blando de propóleos. 
 
 
 
 
   
Figura 23 A. Extracto blando en su punto                           Figura 24 A. Recolección de extracto  
        optimo.                                                                                      Blando.                                                
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Figura 25 A. Almacenamiento del    Figura 26 A. Extracto blando a utilizar. 
        extracto blando. 
 
 
 
   
 Figura 27 A. Materiales a utilizar en las   Figura 28 A. Agregación de aceite de oliva. 
                       pomadas. 
 
 
 
   
Figura 29 A. Agregación de cera de abeja.               Figura 30 A. Fundición de la cera de abeja. 
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Figura 31 A. Agregación de lanolina.    Figura 32 A. Agregación de extracto blando 
                      de propóleos. 
 
 
 
   
 Figura 33 A. Homogenización de la  mezcla.  Figura 34 A. Agregación de vitamina E. 
 
 
 
   
Figura 35 A. Envasado de la Pomada.   Figura 36 A.  Almacenamiento de las  
                 pomadas. 
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Figura 37 A. Identificación de lechones.   Figura 38 A. Desinfección con yodo al 9%. 
 
 
 
   
Figura 39 A. Incisión escrotal.    Figura 40 A. Extracción de testículos. 
 
 
 
 
   
Figura 41 A. Aplicación tratamiento A.   Figura 42 A. Aplicación tratamiento B. 
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Figura 43 A. Aplicación tratamiento C.   Figura 44 A. Aplicación tratamiento D. 
 
 
 
   
Figura 45 A. Aplicación tratamiento E.   Figura 46 A. Lechones en diferentes  
                              tratamientos. 
 
 
 
   
Figura 47 A. Formación  de   tejido    de   Figura 48 A.  Formación   de    tejido     de  
        granulación  tratamiento  A.                                                  granulación  tratamiento  B.                            
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Figura 49 A. Formación  de   tejido    de   Figura 50 A.  Formación   de    tejido     de  
        granulación  tratamiento  C.                                                   granulación  tratamiento  D 
 
. 
 
   
Figura 51 A. Formación  de   tejido    de   Figura 52 A.  Restablecimiento     de      la   
                      granulación  tratamiento  E.                                                   barrera cutánea  trata. A .  
 
 
 
   
Figura 53 A. Restablecimiento   de   la    Figura 54 A. Restablecimiento   de     la  
                       barerra  cutánea trata. B.                                                      barrera cutánea trata. C. 
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Figura 55 A. Restablecimiento   de   la    Figura 56 A. Restablecimiento   de     la  
                       barerra  cutánea trata. D.                                                     barrera cutánea trata. E. 
 
 
 
   
Figura 57 A.  Remodelación     tisular    Figura 58 A. Remodelación     tisular   
                        tratamiento     A.                                                                    tratamiento B.  
 
 
 
                 
Figura 59 A.  Remodelación     tisular    Figura 60 A. Remodelación     tisular   
                        tratamiento     C.                                                                    tratamiento D. 
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Figura 61 A.  Remodelación     tisular     
                        tratamiento     E.                                                                     
 
 
 
 
